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Eu autorizo a pessoa citada abaixo, a retirar meus documentos que estao

descritos abaixo.
FUTXTFFEOEN, LN OREAEEZFERTHZE2RTLET,

» Sobre os documentos autorizados a serem retirados :
<FET HIEHTBIZHOWNT >

- Tipo de documento :

<FEPAEOfEE >

- Objetivo <fEFAHM> :

- Local a ser apresentado :

<FBHIE>

» Sobre a pessoa autorizada a retirar os documentos :
<EEFTDHIZHONT>

- Endereco <f{fpr> :

- Nome <K4 > :

~~

Heisei Ano (20 ) |/

Ao Prefeito da Cidade de Koka <& HHETHEHT>

Endereco <{¥fr> :

Nome e Assinatura <KX4 - 24>

Data de Nascimento <44 H H >

Nacionalidade <A< >




